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RESUMO

Este estudo investiga o impacto do Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) entre
migrantes venezuelanos na regido de Campinas, Estado de S&o Paulo, Brasil. Nos
ultimos anos, o aumento significativo da migracdo venezuelana para o Brasil tem
apresentado desafios que vao além das fronteiras fisicas, afetando profundamente as
esferas emocionais e psicolégicas desses individuos. Nesse contexto, o TEPT surge
como uma condicdo relevante, especialmente entre aqueles que vivenciaram
experiéncias traumaticas durante o processo migratério. O objetivo principal desta
pesquisa é desenvolver um Programa de Apoio e Integragdo, com o intuito de reduzir os
sintomas do TEPT e melhorar o bem-estar psicolégico dos migrantes venezuelanos em
Campinas. Para alcangar esse objetivo, a pesquisa adota uma abordagem qualitativa,
descritiva e quase-experimental, que permite uma compreensdo aprofundada das
experiéncias dos migrantes e a avaliacdo da eficacia do programa proposto. A
populacdo-alvo do estudo inclui migrantes venezuelanos diagnosticados com TEPT,
residentes em Campinas. A selecao dos participantes sera nao probabilistica, focando na
disponibilidade e consentimento informado dos mesmos. As variaveis analisadas
abrangem a gravidade dos sintomas de TEPT, niveis de ansiedade e depressao,
funcionamento social, qualidade de vida, estratégias de enfrentamento, autoeficacia,
resiliéncia e niveis de estresse percebido. Os instrumentos de medi¢do incluem escalas
de avaliagéo validadas como a DASS-21 e a PSS-10, além de observacéo clinica direta e
revisdo de registros documentais. A andlise dos dados sera conduzida utilizando métodos
estatisticos com o auxilio do software SPSS, garantindo a robustez e a precisao dos
resultados. Os principais resultados obtidos foram no sentido de que uma parcela
significativa dessa populagao apresenta sintomas severos de TEPT, além de elevados
niveis de ansiedade e depressao, impactando negativamente sua qualidade de vida e
funcionamento social. Dificuldades de integragéo e isolamento social foram comuns, e as
estratégias de enfrentamento adotadas, muitas vezes, eram inadequadas. O Programa
de Apoio e Integracao, desenvolvido e implementado durante o estudo, mostrou-se eficaz
na reducdo dos sintomas de TEPT e na melhoria do bem-estar psicolégico dos
participantes. As intervengdes, que incluiram sessoes individuais e em grupo focadas em
suporte psicossocial, habilidades de enfrentamento e integragcao cultural, fortaleceram a
autoeficacia e a resiliéncia dos migrantes. Em conclusdo, o estudo destaca a
necessidade de intervengdes especificas, culturalmente sensiveis e continuas para
abordar os desafios de saude mental enfrentados por migrantes venezuelanos. Os

resultados fornecem uma base para o desenvolvimento de politicas publicas e praticas



institucionais que promovam a integragdo e o bem-estar dessa populagéo, sugerindo que

programas de apoio similares podem ser eficazes em outros contextos migratérios.

Palavras-chave: Transtorno de Estresse Pds-Traumatico; Migrantes Venezuelanos;

Saude Mental; Integracéo Social; Programa de Apoio.



1. INTRODUGAO

O expressivo crescimento do fluxo migratério de venezuelanos para o Brasil, observado
nos ultimos anos, configura um cenario desafiador que transcende as fronteiras fisicas,
estendendo-se para as esferas emocionais e psicolégicas desses migrantes. Dentro
desse contexto, a saude mental emerge como um componente crucial, suscitando a
necessidade premente de investigacao e intervencdo no ambito do Transtorno de

Estresse Pos-Traumatico (TEPT).

O TEPT, caracterizado por sintomas persistentes apds a exposicdo a eventos
traumaticos, revela-se como uma condi¢cdo recorrente entre aqueles que enfrentaram
situacdes extremas e estressantes. Para os migrantes venezuelanos, cuja jornada muitas
vezes esta marcada por experiéncias traumaticas, essa condicdo ganha uma relevancia
singular (Sa, 2022).

A migragéo, por sua natureza, implica em rupturas, adaptagbes e desafios psicoldgicos.
No caso dos venezuelanos, a migracdo é frequentemente motivada por crises
humanitarias e dificuldades socioecondmicas, adicionando camadas de complexidade as
experiéncias vivenciadas. O TEPT, nesse contexto, ndo apenas se apresenta como uma
resposta compreensivel a eventos traumaticos, mas também como um fator determinante

na qualidade de vida e adaptacao desses migrantes em sua nova realidade (Sa, 2022).

E imperativo reconhecer, portanto, a urgéncia de abordar a satide mental dos migrantes
venezuelanos, especialmente no que diz respeito ao TEPT. A compreenséao aprofundada
dessa condicdo em especifico, aliada as experiéncias Unicas desses migrantes, é
essencial para a concepgao e implementacao de estratégias de apoio eficazes. O desafio
consiste ndo apenas em reconhecer a presenga do TEPT, mas em desenvolver
abordagens holisticas que considerem os nuances culturais, sociais e individuais desse

grupo em particular (Almeida, 2024).

Dessa forma, a investigacao e a posterior implementagcdo de um Programa de Apoio e
Integracdo voltado para migrantes venezuelanos com TEPT na regido de Campinas,
Estado de Sao Paulo, emerge como uma iniciativa fundamental. Ao langar luz sobre os
desafios enfrentados por essa populagéo especifica, o projeto visa ndo apenas mitigar os

sintomas do TEPT, mas também promover uma reintegracdo saudavel e significativa na
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sociedade de acolhimento. Nesse contexto, a busca por solugdes eficazes nao é apenas
um imperativo de saude publica, mas uma expressao de empatia e solidariedade diante
das experiéncias traumaticas vivenciadas por aqueles que buscam refugio e uma nova

perspectiva de vida em territorio brasileiro.

A proposta de pesquisa se posiciona de maneira destacada no cenario tedrico ao
identificar e abordar uma lacuna significativa na literatura cientifica. Embora existam
diversos estudos acerca do Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) em diferentes
populagdes, observa-se uma notavel caréncia de trabalhos especificos dedicados aos
migrantes venezuelanos. Essa lacuna n&o apenas limita o entendimento do TEPT nesse
grupo especifico, mas também compromete a eficacia das intervencdes voltadas para

sua saude mental.

Objetivo geral:

Desenvolver um Programa de Apoio e Integragcao para reduzir os sintomas de estresse
pos traumatico e melhorar o bem-estar psicologico dos Migrantes Venezuelanos na

regidao de Campinas, no Estado de Sao Paulo, Brasil.

Objetivos especificos:

. Pesquisar sobre a gravidade dos sintomas de TEPT, niveis de ansiedade e
depresséao, funcionamento social, qualidade de vida, adaptacao e integragao
na comunidade local, uso de estratégias de enfrentamento, autoeficacia,
resiliéncia e niveis de estresse percebido pelos Migrantes venezuelanos na

regido de Campinas;

. Propor um programa de apoio e integragao personalizado, abordando a saude
mental, suporte psicossocial, habilidades de enfrentamento e integracao
cultural, com sessbes individuais e em grupo para reduzir os sintomas do

TEPT, fortalecer habilidades de enfrentamento e promover a integragéo social.

Além do embasamento tedrico, a pesquisa encontra respaldo em uma justificativa
institucional, uma vez que se alinha com a misséo e os objetivos da instituicdo em que
esta inserida. Este estudo representa, assim, uma forma de a instituicado contribuir
efetivamente para a pesquisa e intervengdo na area de saude mental e migragao.

Ademais, os beneficios da pesquisa se estendem ao ambiente de trabalho,
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proporcionando insights e estratégias para lidar com o TEPT entre os migrantes

atendidos pela instituigio.

Do ponto de vista social, a pesquisa apresenta uma justificativa robusta ao trazer
beneficios significativos para a sociedade como um todo. A abordagem do TEPT em
migrantes venezuelanos n&o apenas visa melhorar a qualidade de vida desses
individuos, auxiliando-os a superar os traumas e facilitando sua reintegracdo na
comunidade, mas também contribui para uma sociedade mais inclusiva, solidaria e

empatica.

Em suma, o estudo n&o apenas se propde a desenvolver um Programa de Apoio e
Integracédo para migrantes venezuelanos com TEPT na regido de Campinas, Estado de
Sao Paulo, mas fundamenta sua relevancia em uma perspectiva tedrica, institucional e
social, visando atender as necessidades especificas dessa populagdo em um contexto

migratorio desafiador.
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2. MARCO TEORICO

O Capitulo 2 desta dissertagao aborda o marco tedrico necessario para a compreensao
dos fenbmenos relacionados a migragao, com foco especial na distingdo entre migrantes
e refugiados, bem como nas trajetérias migratérias dos venezuelanos e suas implicagdes.
Além disso, discute-se o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT), uma condigao

frequentemente associada as experiéncias traumaticas vividas por muitos migrantes.

2.1Conceito de Migrantes e Refugiados

2.1.1 Definicao e Caracteristicas dos Migrantes

Os migrantes sao individuos que se deslocam de um local para outro, seja dentro de um
mesmo pais ou entre paises, impulsionados por uma variedade de motivos. Segundo a
Organizacao Internacional para as Migragoes (OIM) (OIM, 2019), os migrantes podem ser
classificados de acordo com sua motivagdo, que inclui fatores econdémicos, sociais,

politicos e ambientais.

As caracteristicas dos migrantes sao diversas e refletem a complexidade da migracao

contemporanea. Essas caracteristicas podem incluir:

Idade: Os migrantes podem variar amplamente em idade, desde criangas até idosos,

cada um enfrentando desafios unicos durante o processo de migragéo (Virgens, 2022);

Género: Homens, mulheres e pessoas de identidades de género diversas migram em
diferentes circunstancias, enfrentando desafios especificos relacionados a sua identidade

de género (Virgens, 2022);

Nivel Educacional: Os migrantes podem ter diversos niveis de educag¢do, o que
influencia suas perspectivas de integracao e sucesso nos locais de destino (Virgens,
2022);

Status Socioecondémico: As condigbes socioecondmicas dos migrantes variam, com
alguns migrantes sendo mais privilegiados em termos de recursos financeiros e acesso a
redes de apoio, enquanto outros enfrentam maior vulnerabilidade devido a pobreza (AFP,
2019);

13



Habilidades Profissionais: As habilidades profissionais dos migrantes desempenham
um papel importante na sua capacidade de se integrar no mercado de trabalho do pais
de destino, bem como na sua contribuicdo para a economia local (Martino & Moreira,
2020);

Impactos Sociais e Culturais: A migracao tem impactos significativos nas sociedades
de origem e de destino, bem como nas préprias comunidades migrantes. Isso inclui
mudangas demograficas, diversificagao cultural, integragédo social, desafios de acesso a
servicos basicos, entre outros aspectos. A busca por melhores oportunidades
econdmicas pode levar a pressao sobre os servicos publicos e a competigdo por
empregos, enquanto a diversidade cultural trazida pelos migrantes pode enriquecer as
sociedades receptoras, mas também desafiar a coesdo social (ACNUR, 2020; Pauli &
Pinho de Almeida, 2019).

Tem-se, pois, que 0s migrantes sao individuos que se deslocam de um local para outro,
tanto internamente quanto internacionalmente, motivados por razdes variadas, como
fatores econbmicos, sociais, politicos e ambientais. De acordo com a Organizagao
Internacional para as Migragbes (OIM) (2019), essas motivagbes resultam em uma
diversidade de caracteristicas entre os migrantes, incluindo variacdes em idade, género,
nivel educacional, status socioecondmico e habilidades profissionais. Essas diferencas
refletem a complexidade da migracdo contempordnea e os desafios especificos

enfrentados por cada grupo.

2.1.2. Diferenc¢a entre migrantes e refugiados

Enquanto os migrantes sao individuos que se deslocam de um lugar para outro por
diversas razoes, os refugiados sdo uma categoria especifica de migrantes que fogem de
suas terras natais devido a perseguicbes, conflitos armados ou violagbes graves de
direitos humanos. Segundo o Alto Comissariado das Nacgdes Unidas para Refugiados
(ACNUR) (ACNUR, 2020), um refugiado é alguém que temendo ser perseguido por
motivos de racga, religido, nacionalidade, associacdo a um grupo social especifico ou
opinido politica, esta fora do pais de sua nacionalidade e é incapaz ou, devido a tal temor,
nao esta disposto a se valer da protecdo daquele pais. Enquanto isso, os migrantes
podem ser movidos por uma variedade de fatores, como busca por melhores

oportunidades econdmicas, educagao ou reunificagao familiar (OIM, 2019). Essa

14



distingdo € essencial para a aplicagao de politicas e direitos adequados. Os refugiados
tém direito a protecao internacional de acordo com a Convencgao sobre o Estatuto dos
Refugiados de 1951 (ACNUR, 2020), enquanto os migrantes, dependendo de suas

circunstancias, podem buscar residéncia legal ou imigracao voluntaria (OIM, 2019).

A diferenciacdo entre migrantes e refugiados também tem implicagdes significativas nos
impactos sociais e culturais. Enquanto os refugiados muitas vezes enfrentam desafios
especificos relacionados a sua protecdo legal, integracdo social e acesso a servigos
basicos, os migrantes podem enfrentar diferentes desafios, como estigma, discriminagéo

ou dificuldades de integragéo no mercado de trabalho (Pauli & Pinho de Almeida, 2019).

Para Pauli & Pinho de Almeida (2019), é essencial reconhecer e entender a diferenca
entre migrantes e refugiados para garantir a aplicacéo de politicas e programas eficazes
que atendam as necessidades especificas de cada grupo. A protecado e os direitos dos
refugiados devem ser salvaguardados, enquanto os migrantes devem ser tratados com
dignidade e respeito por seus direitos humanos, independentemente de sua condicao

legal.

De fato, a distingdo entre migrantes e refugiados é fundamental para a aplicagdo de
politicas e direitos apropriados. Enquanto migrantes se deslocam por uma variedade de
razdes, os refugiados fogem de seus paises devido a perseguig¢des, conflitos armados ou
violagbes graves de direitos humanos. Destes, como destacado citando o Alto
Comissariado das Nagdes Unidas para Refugiados (ACNUR) (2020), somente os
refugiados recebem protecdo internacional, conforme estabelecido pela Convencao de
1951.

2.2. Trajetoria migratoéria de venezuelanos

A trajetéria migratoria dos venezuelanos representa um fendbmeno complexo e
multifacetado que tem sido objeto de atencdo internacional devido a sua
magnitude e impacto significativo em varias regides. Neste texto dissertativo,
vamos explorar detalhadamente os principais aspectos dessa trajetéria, incluindo
suas causas, consequéncias e desafios enfrentados pelos migrantes

venezuelanos (Pauli & Pinho de Almeida, 2019).
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Primeiramente, €& importante compreender as causas que impulsionam a
migragcao em massa dos venezuelanos. A crise politica, econémica e social que
assola a Venezuela tem sido o principal catalisador desse fluxo migratério. A
deterioragdo das condigbes econdmicas, a escassez de alimentos e
medicamentos, a violéncia generalizada e a instabilidade politica tém levado
milhdes de venezuelanos a buscar refugio em outros paises, em busca de

melhores condi¢des de vida e seguranga (Pauli & Pinho de Almeida, 2019).

Essa migracdo em massa tem gerado uma série de consequéncias tanto para os
préprios migrantes quanto para os paises de acolhimento. Em termos
humanitarios, os venezuelanos enfrentam uma série de desafios ao deixar seus
lares para tras, incluindo a incerteza em relacdo ao futuro, a separacao de suas
familias e o estigma associado a condicdo de migrante. Muitos enfrentam
condigdes precarias durante a jornada, incluindo falta de abrigo, exploracéo,

violéncia e abuso (Martino & Moreira, 2020).

Além disso, os paises receptores enfrentam desafios significativos ao lidar com o
influxo de migrantes venezuelanos. A sobrecarga nos sistemas de saude,
educacao e assisténcia social, bem como a pressao sobre o0s recursos locais,
podem gerar tensdes e desafios para as comunidades receptoras. Isso pode levar

a questdes como xenofobia, discriminagdo e conflitos sociais (Miranda, 2022).

No entanto, € importante reconhecer os esforgos de solidariedade e cooperagao
internacional que tém sido mobilizados para enfrentar essa crise humanitaria.
Muitos paises e organizagdes internacionais tém fornecido assisténcia
humanitaria, abrigo e apoio aos venezuelanos em situagdo de vulnerabilidade.
Além disso, tém sido implementadas politicas de regularizagdo migratéria e
integragdo para facilitar a inclusdo dos migrantes venezuelanos nas sociedades
de acolhimento (Miranda, 2022).

Para resolver efetivamente a crise migratoéria venezuelana, € crucial abordar suas

causas profundas, incluindo a necessidade de restaurar a estabilidade politica e

econdmica na Venezuela. Isso requer um compromisso conjunto da comunidade
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internacional, incluindo esfor¢gos diplomaticos, ajuda humanitaria e apoio ao

desenvolvimento sustentavel (Miranda, 2022).

2.2.1. Causas da migragao venezuelana

A migragédo venezuelana tem sido um fendmeno significativo nas ultimas décadas, com
milhdes de venezuelanos deixando seu pais em busca de melhores condicdes de vida.
As causas desse éxodo em massa sdo complexas e multifacetadas, refletindo uma

combinacéao de fatores politicos, econémicos e sociais.

Segundo estudos realizados por Martino & Moreira (2020), a crise politica e econdmica
na Venezuela desempenha um papel central na migracdo em massa. A instabilidade
politica, a repressao do regime, a violagdo dos direitos humanos e a falta de liberdade

tém levado muitos venezuelanos a buscar refligio em paises vizinhos.

Além disso, a deterioragdo da economia venezuelana, caracterizada pela hiperinflagao,
escassez de alimentos e medicamentos, e altas taxas de desemprego, € citada como
uma das principais causas da migracdo. De acordo com relatérios da Organizacao
Internacional para as Migragbes (OIM) (OIM, 2019), a crise econdbmica e a falta de
oportunidades levaram muitos venezuelanos a deixar o pais em busca de melhores

condi¢des de vida.

O colapso dos servicos publicos, como saude e educacgdo, também contribui para a
migracdo venezuelana. A falta de acesso a servicos basicos e a deterioracdo das
condi¢cdes de vida tém forcado muitos venezuelanos a deixar o pais em busca de uma
vida mais digna (OIM, 2019).

Os impactos da migragcao venezuelana sado profundos e tém sido sentidos tanto na
Venezuela quanto nos paises receptores. A sobrecarga dos sistemas de saude,
educacao e assisténcia social nos paises vizinhos, bem como a competicdo por
empregos e recursos, sdo alguns dos desafios enfrentados pelos paises receptores
(ACNUR, 2020).
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Verifica-se, pois, que a migragdo venezuelana é impulsionada por uma combinagao de
fatores politicos, econdmicos e sociais, incluindo a crise politica e econémica, a violagao
dos direitos humanos, a falta de oportunidades e o colapso dos servicos publicos. E
crucial abordar essas causas fundamentais para lidar eficazmente com o fendmeno
migratério e garantir a protegéo e o bem-estar dos venezuelanos que deixam seu pais em

busca de uma vida melhor.

2.2.2. Rota migratéria dos venezuelanos para a Regiao de Campinas

Segundo estudos realizados por Martino & Moreira (2020), a migragao venezuelana para
o Brasil tem se intensificado nos Ultimos anos, com muitos venezuelanos buscando
oportunidades e reflgio em varias regidées do pais, incluindo a Regido de Campinas. A
deterioracao das condi¢gdes econdmicas e sociais na Venezuela, como a escassez de
alimentos e medicamentos, altas taxas de inflacdo e instabilidade politica, tem levado

muitos venezuelanos a deixar seu pais em busca de uma vida melhor.

A presenca de redes de apoio, tanto formais quanto informais, desempenha um papel
crucial na rota migratéria dos venezuelanos para a Regido de Campinas. De acordo com
relatos de campo descritos por Miranda (2022), muitos migrantes contam com o auxilio
de familiares, amigos ou organizagbes da sociedade civil para obter informagdes sobre

rotas seguras, servigcos de apoio e oportunidades de emprego na regiao de destino.

Além disso, a proximidade geogréfica e a acessibilidade da Regido de Campinas podem
orna-la um destino atrativo para os venezuelanos que buscam refugio e oportunidades de
trabalho no Brasil. A presenca de uma comunidade venezuelana estabelecida na regido
pode fornecer um ambiente acolhedor e familiar para os recém-chegados, facilitando sua

integracao e adaptagao (Martino & Moreira, 2020).

Os desafios logisticos e legais enfrentados pelos venezuelanos durante sua jornada
migratéria para a Regido de Campinas incluem a obtencdo de documentos de
identificacdo, acesso a servigos basicos, como saude e educagao, e a regularizagao de
sua situacdo migratéria no Brasil. A falta de recursos financeiros € o desconhecimento
das leis e procedimentos locais podem dificultar ainda mais o processo de integragcédo dos

migrantes na sociedade brasileira (Martino & Moreira, 2020).
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Outro aspecto a ser considerado € que, como ja mencionado, a chegada dos migrantes
pode gerar impactos sociais e econdmicos significativos, tanto para os migrantes quanto
para as comunidades receptoras. Enquanto eles podem contribuir para a diversidade
cultural e o dinamismo econdmico da regido, a sobrecarga dos servigos publicos, a
competicdo por empregos e recursos, e a possivel xenofobia por parte da populagao local
podem criar desafios adicionais para a integracdo harmoniosa dos venezuelanos na

sociedade brasileira (Martino & Moreira, 2020).

2.3. Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT)

O TEPT é discutido em termos de sua etiologia, diagndstico e impacto na saude mental e
bem-estar dos individuos. Esta condigdo pode surgir em resposta a eventos traumaticos
intensos, e a identificacdo dos fatores de risco é crucial para entender sua prevaléncia

entre populagdes migrantes, tal como se demonstrara.

2.3.1. Etiologia e fatores de risco do TEPT

O Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) é uma condigao psicolégica complexa
que pode surgir como uma resposta a uma ampla gama de eventos traumaticos. Esses
eventos podem variar em sua natureza e gravidade, incluindo situagdes como violéncia
interpersonal, experiéncias de guerra, abuso fisico ou sexual, desastres naturais e outras

formas de trauma emocionalmente avassalador (Ribeiro, 2022).

A variedade de eventos que podem desencadear o TEPT reflete a diversidade das
experiéncias humanas e a capacidade do cérebro e da mente para responder a situacbes
extremas. O impacto de tais eventos podem ser profundo e duradouro, afetando nao
apenas a saude mental, mas também o funcionamento social, emocional e fisico das

pessoas afetadas (Valle, 2023).

Existem diversos fatores de risco que podem aumentar a probabilidade de desenvolver
TEPT apds a exposi¢cao a um evento traumatico. A gravidade do trauma desempenha um
papel importante, com eventos mais intensos e ameagadores associados a um maior
risco de desenvolver o transtorno. Experiéncias prévias de trauma também podem
aumentar a vulnerabilidade de uma pessoa ao TEPT, especialmente se ndao houver tido
oportunidade de processar e se recuperar completamente dessas experiéncias anteriores
(Valle, 2023).
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A falta de suporte social adequado apds o trauma é outro fator de risco significativo. O
apoio de amigos, familiares e comunidade desempenha um papel crucial na recuperagao
apods eventos traumaticos, e a auséncia desse suporte pode aumentar a probabilidade de
desenvolver TEPT. Além disso, fatores genéticos e biolégicos também podem
desempenhar um papel na suscetibilidade ao TEPT, com evidéncias de que certas
caracteristicas genéticas podem influenciar a forma como uma pessoa responde ao

estresse e ao trauma (Almeida, 2024).

Vulnerabilidades individuais, como a presenga de outros transtornos mentais, dificuldades
emocionais ou problemas de saude pré-existentes, também podem aumentar o risco de
desenvolver TEPT apds a exposi¢cao a um evento traumatico. Reconhecer esses fatores
de risco é fundamental para identificar e apoiar individuos que possam estar em maior
risco de desenvolver o transtorno e para implementar estratégias eficazes de prevencgao e

intervencao (Almeida, 2024).

2.3.2. Diagnéstico e critérios do TEPT

O diagnostico do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) segue critérios
especificos delineados no Manual Diagnédstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), uma referéncia amplamente reconhecida na area da saude mental. Esses
critérios fornecem diretrizes claras para identificar a presenga do TEPT com base em

uma série de sintomas caracteristicos (Ribeiro, 2022).

Um dos principais grupos de sintomas incluidos nos critérios diagnédsticos € a
reexperiéncia do evento traumatico. Isso pode se manifestar através de flashbacks
perturbadores, pesadelos recorrentes ou pensamentos intrusivos relacionados ao trauma.
Essas experiéncias podem ser tdo vividas que a pessoa sente como se estivesse
revivendo o evento traumatico, desencadeando intenso estresse emocional (Ribeiro,
2022).

Além disso, o DSM-5 destaca a evitagcao de estimulos associados ao trauma como outro
sintoma-chave do TEPT. Isso pode levar a um esforco deliberado para evitar lugares,
pessoas, atividades ou situacbes que possam desencadear lembrangas dolorosas do

evento traumatico, resultando em uma restrigao significativa na vida diaria (Valle, 2023).
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As alteracdes cognitivas e de humor também sao consideradas no diagndstico do TEPT.
Isso pode incluir dificuldades de memodria, pensamentos negativos persistentes sobre si
mesmo ou sobre o mundo, sentimento de culpa ou desamparo, e dificuldade em
experimentar emogdes positivas. Esses sintomas podem contribuir para um estado de

desregulacao emocional e cognitiva (Valle, 2023).

Finalmente, o DSM-5 também reconhece a hiperativagao fisioldgica como um sintoma
comum do TEPT. Isso pode se manifestar através de irritabilidade, hipervigilancia,
respostas de sobressalto exageradas e dificuldades de concentragéo devido a sensagao
constante de alerta maximo (Almeida, 2024).

E importante notar que o diagndstico do TEPT requer a presenca de sintomas
persistentes por um periodo especifico de tempo e a exclusdao de outras condicbes
médicas ou psiquiatricas que possam explicar os sintomas apresentados. A avaliacao
clinica detalhada por um profissional de saude mental qualificado é essencial para um
diagnéstico preciso e para garantir que o tratamento adequado seja fornecido para ajudar
o individuo a lidar com os desafios do TEPT (Almeida, 2024).

2.3.3. Impactos do TEPT na saude mental e bem-estar dos individuos

O Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) é uma condigao que pode exercer uma
influéncia profunda na saude mental e no bem-estar das pessoas afetadas. Este
transtorno pode surgir apds a exposigao a eventos traumaticos, e seus efeitos podem ser
variados e significativos. Entre os sintomas mais comuns associados ao TEPT,
encontram-se a ansiedade, a depressao, disturbios do sono, irritabilidade crénica,
dificuldades de concentragdo e até mesmo pensamentos ou impulsos suicidas (Ribeiro,
2022).

Esses sintomas podem ter um impacto substancial na vida diaria dos individuos, afetando
suas relagdes interpessoais, desempenho académico ou profissional e qualidade de vida
geral. A ansiedade persistente pode gerar um estado constante de alerta, levando a uma
sensacgao de desconforto e perigo iminente. A depressao pode resultar em uma perda de
interesse nas atividades que antes traziam prazer, além de sentimentos de desesperanca

e desamparo (Ribeiro, 2022).

Os disturbios do sono podem contribuir para um ciclo vicioso, onde a falta de descanso
adequado agrava os sintomas ja presentes. A irritabilidade crénica pode tornar as

interacdes sociais desafiadoras, afetando os relacionamentos pessoais € profissionais. As
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dificuldades de concentragao podem prejudicar o desempenho académico ou no trabalho,

comprometendo a produtividade e a realizagao pessoal (Valle, 2023).

Além disso, a presenca de ideacgdo suicida representa uma séria preocupacgao, exigindo
intervencdo e suporte imediatos para garantir a seguranga e o bem-estar do individuo
afetado. E fundamental reconhecer os sinais precoces do TEPT e buscar ajuda
profissional adequada para lidar com essa condi¢cdo de forma eficaz. O tratamento pode
envolver terapias cognitivo-comportamentais, medicamentos e outras abordagens
terapéuticas destinadas a ajudar os individuos a superar os sintomas do TEPT e
recuperar uma qualidade de vida saudavel (Almeida, 2024).

2.4. Abordagens de tratamento para o TEPT

Nesta parte do estudo, exploram-se as abordagens de tratamento para o TEPT, incluindo

terapias cognitivo-comportamentais, intervencdes farmacoldgicas e suporte psicossocial.

2.4.1. Terapias cognitivo-comportamentais

As Terapias Cognitivo-Comportamentais (TCC) sdo amplamente reconhecidas como uma
abordagem eficaz no tratamento do Transtorno de Estresse Pdés-Traumatico (TEPT),
fornecendo estratégias praticas para ajudar os individuos a lidar com os sintomas e

reconstruir uma sensacgao de seguranga e controle sobre suas vidas (Ribeiro, 2022).

A TCC para TEPT geralmente envolve duas componentes principais: terapia cognitiva e
terapia comportamental. Na terapia cognitiva, os pacientes trabalham para identificar e
desafiar padrbes de pensamento negativos ou distorcidos associados ao trauma. Isso
pode incluir crencas sobre si mesmo, o mundo ou outras pessoas que foram
influenciadas pelo evento traumatico. Ao questionar essas crencas e substitui-las por
pensamentos mais realistas e adaptativos, os pacientes podem reduzir a intensidade € a

frequéncia de sintomas como ansiedade, culpa ou vergonha (Ribeiro, 2022).

Na terapia comportamental, os pacientes aprendem técnicas de enfrentamento
especificas para lidar com os sintomas do TEPT no dia a dia. Isso pode incluir estratégias
de relaxamento, exposi¢cdo gradual a situa¢des que desencadeiam ansiedade (exposigcao
gradual) e treinamento em habilidades de resolugdo de problemas. Ao enfrentar

gradualmente os gatilhos do trauma em um ambiente seguro e controlado, os pacientes
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podem aprender a tolerar a ansiedade e reduzir a evitagdo de estimulos associados ao
trauma (Valle, 2023).

Além da TCC, a Dessensibilizacdo e Reprocessamento por Meio dos Movimentos
Oculares (EMDR) é outra abordagem terapéutica eficaz para o tratamento do TEPT.
Desenvolvida inicialmente para tratar o TEPT, a EMDR envolve a condugdo de
movimentos oculares rapidos enquanto o paciente revisita memorias traumaticas. Esses
movimentos oculares sao projetados para facilitar o processamento adaptativo das
lembrancas traumaticas, ajudando os pacientes a integrar a experiéncia traumatica em
sua narrativa pessoal de uma forma que promova a cura e o crescimento (Almeida,
2024).

Tanto a TCC quanto a EMDR s&o abordagens baseadas em evidéncias, com numerosos
estudos cientificos demonstrando sua eficacia no tratamento do TEPT. No entanto, é
importante reconhecer que cada individuo é uUnico, e o tratamento mais eficaz pode variar
de acordo com as necessidades e preferéncias de cada paciente. Uma abordagem
terapéutica individualizada, adaptada as circunstancias e recursos de cada pessoa, &

essencial para garantir resultados positivos no tratamento do TEPT (Almeida, 2024).

2.4.2. Abordagens farmacolégicas

Para muitas pessoas que sofrem de Transtorno de Estresse Poés-Traumatico (TEPT), o
tratamento pode envolver uma abordagem multifacetada que inclui intervengodes
psicoterapéuticas, suporte social e, em alguns casos, medicac¢ao. Entre os medicamentos
frequentemente prescritos para ajudar a aliviar os sintomas do TEPT estdo os

antidepressivos e os estabilizadores de humor (Ribeiro, 2022).

Os antidepressivos sdo uma classe de medicamentos que podem ser eficazes no
tratamento dos sintomas de ansiedade, depressdao e pensamentos intrusivos
relacionados ao TEPT. Os inibidores seletivos de recaptacado de serotonina (ISRS) e os
inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina e norepinefrina (ISRSN) sdo tipos
comuns de antidepressivos prescritos para TEPT. Eles ajudam a regular os
neurotransmissores no cérebro, melhorando o humor e reduzindo a ansiedade (Ribeiro,
2022).

Os estabilizadores de humor, por sua vez, sdo mais frequentemente associados ao

tratamento de transtornos do humor, como transtorno bipolar. No entanto, eles também
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podem ser Uteis para algumas pessoas com TEPT, especialmente aquelas que
experimentam flutuagdes intensas no humor e na irritabilidade. Esses medicamentos
ajudam a estabilizar o humor e podem reduzir os episdédios de raiva e impulsividade
associados ao TEPT (Valle, 2023).

E importante notar que a escolha do medicamento e a dosagem dependem das
necessidades individuais de cada paciente e devem ser determinadas por um profissional
de saude qualificado. Além disso, a medicagcdo geralmente € combinada com terapias
psicologicas, como a terapia cognitivo-comportamental (TCC) ou a terapia de
dessensibilizagdo e reprocessamento através de movimentos oculares (EMDR), para

abordar os aspectos emocionais e cognitivos do TEPT (Almeida, 2024).

Como com qualquer medicacdo, os antidepressivos e estabilizadores de humor podem
apresentar efeitos colaterais e requerem monitoramento cuidadoso durante o uso. E
fundamental que os individuos em tratamento para TEPT estejam em comunicagao
préxima com seu médico para avaliar a eficacia do tratamento e ajustar a medicagéo
conforme necessario. Em ultima analise, o objetivo é proporcionar alivio dos sintomas do

TEPT e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados (Almeida, 2024).

2.4.3. Intervengodes psicossociais e suporte social

As intervencbes psicossociais desempenham um papel fundamental no tratamento do
Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT), oferecendo uma abordagem holistica
que visa ajudar os individuos a entender, enfrentar e superar os desafios associados a
essa condicdo debilitante. Essas interveng¢des incluem uma variedade de abordagens
terapéuticas destinadas a proporcionar suporte emocional, ensinar habilidades de

enfrentamento e promover a resiliéncia (Ribeiro, 2022).

O apoio psicolégico individualizado oferece um espago seguro e confidencial para os
individuos explorarem seus pensamentos, sentimentos e experiéncias relacionadas ao
trauma. Um terapeuta qualificado pode ajudar os pacientes a processar o trauma de
maneira gradual e controlada, desenvolvendo estratégias eficazes para lidar com os
sintomas do TEPT, como flashbacks, pesadelos e hiperatividade emocional. Essa
abordagem centrada no paciente reconhece a singularidade de cada experiéncia
traumatica e adapta o tratamento as necessidades especificas de cada individuo (Ribeiro,
2022).
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As terapias de grupo também podem ser benéficas para pessoas com TEPT, oferecendo
uma oportunidade para compartilhar experiéncias, obter apoio mutuo e aprender com os
outros que estdo passando por desafios semelhantes. O senso de comunidade e
pertencimento proporcionado por um grupo de apoio pode ser incrivelmente fortalecedor
e ajudar os individuos a se sentirem menos isolados em sua jornada de recuperagao
(Valle, 2023).

Além disso, a educacdo sobre o TEPT desempenha um papel crucial no processo de
tratamento, ajudando os pacientes e seus entes queridos a entenderem melhor a
natureza do transtorno, seus sintomas e suas possiveis causas. Isso pode reduzir o
estigma em torno do TEPT e aumentar a conscientizagao sobre as opgdes de tratamento
disponiveis (Valle, 2023).

As estratégias de enfrentamento também sdo uma parte essencial do tratamento do
TEPT, capacitando os individuos a desenvolverem habilidades praticas para lidar com o
estresse, regular suas emogodes e enfrentar os desafios do dia a dia. Isso pode incluir
técnicas de relaxamento, mindfulness, resolucdo de problemas e habilidades de

comunicagao assertiva (Almeida, 2024).

Ao combinar intervengdes psicossociais com outras formas de tratamento, como
medicacao e terapias complementares, os individuos com TEPT podem encontrar uma
abordagem abrangente e personalizada para promover sua recuperagdao € melhorar sua
qualidade de vida. E importante que essas intervencdes sejam conduzidas por
profissionais qualificados e experientes, que possam oferecer orientacdo e suporte

especializados ao longo do processo de tratamento (Almeida, 2024).

2.5. Programas de apoio e integragao para migrantes

Os programas de apoio e integracdo para migrantes desempenham um papel
fundamental na promogao da inclusao, no fornecimento de assisténcia e na facilitacio da
adaptacdo de migrantes em suas novas comunidades. Neste texto dissertativo,
exploraremos detalhadamente a importancia, os objetivos e os componentes essenciais

desses programas (Ribeiro, 2022).
Em primeiro lugar, € crucial reconhecer a importancia desses programas na promog¢ao da

inclusdo e na garantia dos direitos e da dignidade dos migrantes. Ao oferecer apoio

pratico e emocional, esses programas ajudam os migrantes a superar os desafios
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enfrentados ao se ajustarem a uma nova cultura, idioma e ambiente social. Além disso,
eles desempenham um papel vital na mitigacdo de tensdes e conflitos nas comunidades

receptoras, promovendo a coesao social e a aceitacao da diversidade (Ribeiro, 2022).

Os objetivos dos programas de apoio e integracdo para migrantes sido amplos e
abrangentes, visando fornecer uma ampla gama de servigos e recursos para atender as
necessidades variadas dos migrantes. Isso inclui assisténcia na habitacdo, acesso a
cuidados de saude, apoio educacional e de emprego, aprendizado do idioma local,
orientagdo juridica e suporte psicossocial. O objetivo final € capacitar os migrantes a se
tornarem membros ativos e produtivos de suas novas comunidades, contribuindo para o

desenvolvimento econémico e social de suas sociedades de acolhimento (Valle, 2023).

Os programas de apoio e integragdo para migrantes sdo compostos por uma série de
componentes essenciais que sao adaptados as necessidades especificas dos migrantes
e das comunidades receptoras. Isso pode incluir servicos de recepcao e orientagcéo, que
fornecem informagdes sobre os direitos, recursos e servigcos disponiveis para os
migrantes. Além disso, esses programas frequentemente oferecem assisténcia pratica,
como ajuda na busca por moradia, inscricdo em servicos de saude e matricula em

escolas e cursos de idiomas (Valle, 2023).

Outro componente-chave dos programas de apoio e integracdo para migrantes é o
suporte psicossocial, que visa ajudar os migrantes a lidar com os desafios emocionais e
psicologicos associados a migracdo e a adaptacdo a uma nova cultura. Isso pode incluir
aconselhamento individual ou em grupo, sessdes de terapia e atividades de apoio

emocional (Almeida, 2024).

Além disso, os programas de integragao frequentemente promovem a participagéo ativa
dos migrantes na vida comunitaria, facilitando oportunidades para o envolvimento civico,
cultural e social. Isso pode incluir programas de voluntariado, atividades recreativas e
eventos culturais que ajudam os migrantes a se conectar com outros membros da

comunidade e a construir redes de apoio (Almeida, 2024).

2.5.1. Exemplos de programas existentes para migrantes em outras regioes

Os programas de apoio e integragéo para migrantes desempenham um papel crucial em

diversas regi6es do mundo, buscando oferecer assisténcia abrangente e orientagédo para
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individuos que deixaram seus paises de origem em busca de melhores oportunidades ou
para escapar de situacbes adversas. Esses programas geralmente abordam uma
variedade de necessidades e desafios enfrentados pelos migrantes, visando facilitar sua

transicao e adaptacao as novas comunidades (Ribeiro, 2022).

Um dos aspectos fundamentais desses programas € a assisténcia na habitacdo. Muitos
migrantes chegam a novos paises sem moradia estavel, enfrentando dificuldades para
encontrar um lugar seguro e acessivel para viver. Os programas de integracao
frequentemente oferecem apoio na busca por moradia, fornecendo informacdes sobre
opcdes de alojamento, assisténcia na busca por moradia subsidiada e orientagdo sobre

direitos de locatarios (Ribeiro, 2022).

A saude é outra area essencial de foco para esses programas. Muitos migrantes podem
enfrentar barreiras no acesso aos servicos de saude, devido a questbes como barreiras
linguisticas, falta de familiaridade com o sistema de saude local ou falta de seguro de
saude. Os programas de apoio e integragao frequentemente fornecem informagdes sobre
servicos de saude disponiveis, ajudam os migrantes a se registrarem em programas de
assisténcia médica e oferecem suporte para acessar cuidados de saude basicos e

especializados (Valle, 2023).

A educacdao é uma prioridade importante para muitos migrantes e seus filhos. Os
programas de integracado frequentemente oferecem assisténcia na inscricdo em escolas
locais, orientacdo sobre o sistema educacional do pais de destino e suporte para o
aprendizado do idioma local. Além disso, eles podem fornecer informagdes sobre
programas de treinamento profissional e oportunidades educacionais adicionais para
adultos (Almeida, 2024).

O emprego é uma area crucial para a integracdo bem-sucedida dos migrantes na
sociedade de acolhimento. Os programas de apoio geralmente oferecem assisténcia na
busca por emprego, orientacdo sobre o mercado de trabalho local, treinamento em
habilidades profissionais e apoio na preparagédo de curriculos e entrevistas de emprego
(Valle, 2023).

A aprendizagem do idioma local é fundamental para a comunicagao eficaz e a integragao

social dos migrantes. Os programas de integracao frequentemente oferecem aulas de

idiomas ou encaminhamento para cursos de linguas locais, ajudando os migrantes a
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desenvolverem suas habilidades linguisticas e se sentirem mais confiantes em interagir

com membros da comunidade local (Valle, 2023).

Além disso, os programas de apoio e integracdo muitas vezes oferecem orientacao
juridica para ajudar os migrantes a entender seus direitos e responsabilidades legais no
pais de destino, bem como apoio psicossocial para lidar com os desafios emocionais e
psicolégicos associados a migragao e a adaptacdo a uma nova cultura e ambiente
(Almeida, 2024).

Esses programas variam em termos de escopo, disponibilidade e qualidade em diferentes
regidbes do mundo, mas muitos sdo desenvolvidos e operados por organizagdes
governamentais, ONGs, agéncias de refugiados e grupos comunitarios locais que
trabalham em colaboracdo para atender as necessidades dos migrantes de forma

abrangente e eficaz (Almeida, 2024).

3. METODOLOGIA

3.1Projeto de pesquisa

Neste estudo, optamos por uma abordagem qualitativa que se caracteriza como
descritiva e quase-experimental. A escolha por uma abordagem qualitativa permite uma
compreensdo aprofundada das nuances e complexidades das experiéncias dos
migrantes venezuelanos com Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) na regido

de Campinas, Sao Paulo.

O delineamento descritivo proporcionara uma analise detalhada das condigdes e
contextos em que esses migrantes vivenciam o TEPT, permitindo-nos ir além de numeros
e estatisticas para capturar as narrativas individuais e coletivas. A abordagem
quase-experimental, por sua vez, oferece a flexibilidade necessaria para avaliar a eficacia
de um Programa de Apoio e Integracéo, fornecendo insights valiosos sobre intervengdes

praticas e estratégias de suporte.

A natureza transversal da pesquisa, por sua vez, permite uma analise momentanea das
condicbes dos migrantes venezuelanos com TEPT, oferecendo um instantadneo do

cenario na regiao de Campinas. Essa abordagem temporal possibilita uma compreensao
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atualizada das necessidades, desafios e recursos disponiveis para essa populagao

especifica.

O objetivo central € Desenvolver um Programa de Apoio e Integragao para reduzir os
sintomas de estresse pos traumatico e melhorar o bem-estar psicologico dos Migrantes
Venezuelanos na regiao de Campinas, no Estado de Sao Paulo, Brasil. E as ag¢des ou
objetivos especificos da pesquisa sdo: pesquisar sobre a gravidade dos sintomas de
TEPT, niveis de ansiedade e depressdo, funcionamento social, qualidade de vida,
adaptagdo e integragdo na comunidade local, uso de estratégias de enfrentamento,
autoeficacia, resiliéncia e niveis de estresse percebido pelos Migrantes venezuelanos na
regidao de Campinas para conseguir propor um programa de apoio e integracdo
personalizado, abordando a saude mental, suporte psicossocial, habilidades de
enfrentamento e integragéo cultural, com sessdes individuais e em grupo para reduzir os
sintomas do TEPT, fortalecer habilidades de enfrentamento e promover a integragao

social.

Outro ponto crucial deste estudo é a avaliagdo da eficacia de um Programa de Apoio e
Integragéo. Esta iniciativa visa ndo apenas mitigar os sintomas do TEPT, mas também
promover uma reintegracdo saudavel e significativa na sociedade de acolhimento. A
analise critica do programa contribuira para o desenvolvimento de intervengbes mais

eficazes e adequadas as necessidades especificas dessa populagao.

Dessa forma, a escolha meticulosa da abordagem metodoldgica, o desenho transversal,
a énfase na andlise descritiva e a avaliagcdo da eficacia do programa refletem um
compromisso abrangente em compreender e enderecgar as complexidades da experiéncia

do TEPT entre migrantes venezuelanos em Campinas, Sao Paulo.

3.2. Populagao e amostra

A populagéo-alvo deste estudo € composta por migrantes venezuelanos residentes na
regiao de Campinas, diagnosticados com Transtorno de Estresse Pdés-Traumatico
(TEPT). O critério de inclusdo na pesquisa abrange a confirmagdo do diagndstico por
profissionais de saude mental, sendo a disponibilidade e o consentimento informado dos

participantes fatores essenciais para sua participacao.

Optamos por uma abordagem nao probabilistica na selegdo da amostra, considerando a

natureza especifica do grupo em estudo e as caracteristicas singulares associadas a
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experiéncia migratéria e ao TEPT. A escolha de n&do probabilisticamente selecionar os
participantes baseia-se na necessidade de acesso direto a populagao-alvo, levando em
consideracdo fatores como a mobilidade geogréafica, as barreiras linguisticas e a

complexidade do diagnostico.

Durante a fase de recrutamento, o nimero exato de participantes foi determinado de
maneira flexivel, buscando garantir uma representatividade adequada da diversidade de
experiéncias dentro da populagao estudada. A inclusdo de uma amostra diversificada ndo
apenas enriquecera a compreensao das diferentes facetas do TEPT entre os migrantes
venezuelanos, mas também permitira generalizagbes mais significativas e aplicaveis aos

contextos mais amplos.

Essa abordagem estratégica na selecdo da amostra visa assegurar que as descobertas
do estudo sejam contextualmente relevantes e aplicaveis a realidade especifica dos
migrantes venezuelanos em Campinas. Além disso, a consideragdo cuidadosa dos
critérios de inclusdo contribui para a integridade e validade dos resultados, garantindo
que os participantes representem fielmente a populacio de interesse e possibilitem uma

analise aprofundada do TEPT nesse grupo especifico.

3.3. Variaveis

A pesquisa em questdo abrange uma variedade de variaveis criteriosamente escolhidas
para proporcionar uma visdo holistica e aprofundada sobre o impacto do Transtorno de
Estresse Pds-Traumatico (TEPT) entre migrantes venezuelanos na regido de Campinas.
A avaliagdo dessas varidveis busca ndo apenas compreender a gravidade dos sintomas
do TEPT, mas também explorar aspectos cruciais relacionados a saude mental,

adaptacédo social, qualidade de vida e o processo de integragdo na comunidade local.

A andlise da gravidade dos sintomas do TEPT permitira uma compreenséo mais profunda
dos desafios psicolégicos enfrentados pelos migrantes venezuelanos. Além disso, a
avaliacdo dos niveis de ansiedade e depressdo fornecera uma visdo mais completa da
saude mental desses individuos, contribuindo para uma abordagem mais abrangente da

pesquisa.

A investigacdo do funcionamento social visa entender como esses migrantes se integram
socialmente e estabelecem relagdes interpessoais em seu novo ambiente. A qualidade

de vida sera avaliada em diversos dominios, considerando aspectos como bem-estar
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emocional, condi¢gdes socioecondmicas e saude fisica, proporcionando uma analise

abrangente do impacto do TEPT na vida desses migrantes.

A adaptagdo e integracdo na comunidade local sdo fundamentais para entender a
capacidade dos migrantes de se ajustarem as nuances culturais e sociais do ambiente
em que estado inseridos. O estudo também se propbe a investigar as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos participantes, fornecendo insights valiosos sobre

mecanismos adaptativos ou areas que necessitam de suporte.

Além disso, a autoeficacia e a resiliéncia dos migrantes sdo considerados, analisando
como esses individuos percebem sua propria capacidade de enfrentar desafios e se
recuperar diante de adversidades. A percepg¢ao dos niveis de estresse e o suporte social
disponivel também serdo explorados, proporcionando uma visdo mais subjetiva e

contextualizada da experiéncia desses migrantes.

Por fim, a pesquisa avaliara os resultados da intervengao terapéutica no Programa de
Apoio e Integragéo, concentrando-se nos efeitos imediatos dessa iniciativa na redugao
dos sintomas do TEPT e na melhoria geral do bem-estar psicolégico dos participantes.
Essa abordagem abrangente visa ndao apenas entender os desafios enfrentados pelos
migrantes venezuelanos, mas também fornecer insights valiosos para o desenvolvimento

de estratégias de apoio e integracao eficazes.

3.4. Instrumentos de medigao e técnicas

A coleta de dados neste estudo sera conduzida por meio de uma abordagem abrangente,
empregando instrumentos confiaveis e validados para garantir a qualidade e precisao das
informagdes obtidas. Serdo aplicadas escalas de avaliagdo validadas — Escala de
autoavaliagdo DASS-21 (Anexo 1) e Escala do estresse percepcionado PSS-10 (Anexo
2) —, proporcionando uma mensuracado objetiva e padronizada dos diversos aspectos
psicossociais analisados no estudo. Essas escalas serdo escolhidas com base em
critérios rigorosos de confiabilidade e validade, seguindo as diretrizes estabelecidas na
literatura cientifica sobre TEPT em migrantes venezuelanos, permitindo que os
participantes expressem subjetivamente suas percepgdes e experiéncias. Esses
questionarios acrescentardo uma camada adicional de compreensao, dando voz as

experiéncias pessoais dos migrantes venezuelanos em relagdo ao TEPT e as suas vidas.
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3.5. Procedimentos

O desenvolvimento e execugao deste projeto seguirdo uma sequéncia estruturada de
fases, garantindo uma abordagem metddica e abrangente. Inicialmente, sera realizada
uma revisao da literatura, proporcionando uma base soélida para informar a concepg¢ao do
Programa de Apoio e Integracédo destinado aos migrantes venezuelanos com Transtorno
de Estresse P6s-Traumatico (TEPT).

A selecdo da amostra priorizara participantes com diagnésticos confirmados de TEPT. A
coleta de dados sera conduzida por meio de escalas de avaliagao disponibilizadas para

serem respondidas por meio do Google Forms.

Com a amostra selecionada e os dados coletados, o préximo passo sera o desenho e a
implementacado do Programa de Apoio e Integracdo. Esse programa, a ser desenvolvido
com base na revisdo da literatura e adaptado as necessidades identificadas, buscara
enderecar especificamente as questées relacionadas ao TEPT, promovendo a saude
mental, suporte psicossocial, habilidades de enfrentamento e integracédo cultural dos

participantes.

A anadlise dos dados abrangera analises tematicas para compreender aspectos
qualitativos e subjetivos. Essa abordagem mista permitira uma compreenséo abrangente
dos resultados, destacando tanto os aspectos mensuraveis quanto as narrativas
individuais dos migrantes. Todo o processo sera conduzido em conformidade com
principios éticos rigorosos e diretrizes regulatorias aplicaveis a pesquisa em saude
mental. A privacidade e os direitos dos participantes serdo respeitados, e assegurar a

integridade do estudo sera uma prioridade ao longo de todas as fases da pesquisa.

3.6. Analise estatistica

A coleta de dados neste estudo sera efetuada por meio da plataforma SurveyMonkey,
uma ferramenta online que proporciona anonimato e confidencialidade aos participantes.
Essa escolha visa assegurar a privacidade dos respondentes, criando um ambiente
seguro para o compartilhamento de informacgdes sensiveis relacionadas ao Transtorno de

Estresse Pos-Traumatico (TEPT) entre migrantes venezuelanos.
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Apoés a conclusao dos questionarios pelos participantes, os dados serao exportados da
plataforma para analises estatisticas. Para essa finalidade, sera utilizado o software
estatistico SPSS, reconhecido por sua robustez e capacidade de lidar com analises
complexas. A utilizagdo dessas ferramentas garantira uma avaliagdo quantitativa sélida,
permitindo a identificacao de padrbes, tendéncias e relagbes estatisticas relevantes nos

dados coletados.

A escolha do SurveyMonkey ndo apenas facilita o acesso dos participantes de forma
remota, mas também agiliza o processo de coleta e organizagao dos dados. A plataforma
oferece recursos de personalizagao e formatagdo conforme as necessidades especificas

da pesquisa, possibilitando uma coleta de dados eficiente e precisa.

A confiabilidade na integridade do estudo € um aspecto fundamental, e a utilizagdo do
SurveyMonkey contribui para atender a esse requisito. A plataforma, ao fornecer opgoes
de logica de ramificagdo e personalizacao, otimiza a qualidade dos dados obtidos, ao

mesmo tempo em que preserva a confidencialidade das respostas dos participantes.

Além disso, a eficiéncia oferecida pelo SurveyMonkey nao apenas facilita a condugéo da
pesquisa, mas também contribui para a replicabilidade do estudo. A possibilidade de
coletar dados de maneira consistente e uniforme aumenta a confiabilidade e a validade
dos resultados, permitindo que outras pesquisas possam replicar o estudo em diferentes

contextos.

Dessa forma, a escolha da plataforma SurveyMonkey ndo s6 garante a qualidade da
coleta de dados, mas também maximiza a eficiéncia e a confiabilidade do processo,
fortalecendo a base metodoldgica deste estudo sobre migrantes venezuelanos com TEPT

na regiao de Campinas.
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4. RESULTADOS

A amostra com a qual se trabalhou foi de 10 participantes.

41. DASS 21

Em relagdo ao sexo, 70% dos respondentes eram do sexo feminino, ao passo que 30%

se declarou do sexo masculino (Figura 1).

Figura 1. Sexo
Sexo
10 respostas

® Masculino
@ Feminino

Fonte: dados da pesquisa, 2024

Sobre o estado civil, 60% se autodeclarou solteiro, 30% casado/em unido estavel, e 10%

divorciado/separado (Figura 2).

Figura 2. Estado civil

Estado civil
10 respostas

@ Solteiro
@ Casado / Uniao estavel
Divorciado / Separado

Fonte: dados da pesquisa, 2024

Acerca do numero de filhos, 50% disse ter nenhum filho, 30% 1 filho, e 20% 2 filhos

(Figura 3).
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Figura 3. Numero de filhos

Numero de filhos
10 respostas

5 (50%)

3 (30%)

Fonte: dados da pesquisa, 2024

Sobre a escolaridade, 100% declarou ter ensino superior completo (Figura 4).

Figura 4. Escolaridade

Escolaridade

10 respostas

@ Fundamental
® Medio

Superior incompleto
@ Superior completo

Fonte: dados da pesquisa, 2024

As respostas a seguir foram dadas tendo por orientagdo a atribuicdo do numero

apropriado (0, 1, 2 ou 3) ao quanto a afirmativa teria se aplicado ao respondente durante

a ultima semana:

“Achei dificil me acalmar”: 60% respondeu 2 (aplicou-se em um grau consideravel, ou por

boa parte do tempo), e 40% respondeu 1 (aplicou-se em algum grau, ou por pouco de

tempo) (Figura 5).
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Figura 5. “Achei dificil me acalmar”

Achei dificil me acalmar

10 respostas

@ 0 - N&o se aplicou de maneira alguma

® 1 - Aplicou-se em algum grau, ou por
pouco de tempo
2 - Aplicou-se em um grau consideravel,
ou por uma boa parte do tempo

@ 3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do
tempo

Fonte: dados da pesquisa, 2024

“Senti minha boca seca”: 60% respondeu 2 (aplicou-se em um grau consideravel, ou por
boa parte do tempo), e 40% respondeu 1 (aplicou-se em algum grau, ou por pouco de

tempo) (Figura 6).

Figura 6. “Senti minha boca seca”

Senti minha boca seca

10 respostas

@ 0 - Nao se aplicou de maneira alguma
@ 1 - Aplicou-se em algum grau, ou por
pouco de tempa
2 - Aplicou-se em um grau consideravel,
ou por uma boa parte do tempo

@ 3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do
tempo

40%

Fonte: dados da pesquisa, 2024

“Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo”: 40% respondeu 2 (aplicou-se em
um grau consideravel, ou por boa parte do tempo); 30% respondeu 1 (aplicou-se em
algum grau, ou por pouco de tempo); 20% respondeu 0 (ndo se aplicou de maneira

alguma); 10 respondeu 3 (aplicou-se muito, ou na maioria do tempo) (Figura 7).
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Figura 7. “N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo”

N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo
10 respostas

@ 0 - Nzo se aplicou de maneira alguma

@ 1 - Aplicou-se em algum grau, ou por
pouco de tempo
2 - Aplicou-se em um grau consideravel,
ou por uma boa parte do tempo

® 3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do
tempo

Fonte: dados da pesquisa, 2024

“Tive dificuldade em respirar em alguns momentos”: 60% respondeu 2 (aplicou-se em um
grau consideravel, ou por boa parte do tempo); 20% respondeu 1 (aplicou-se em algum
grau, ou por pouco de tempo); 10% respondeu 0 (n&o se aplicou de maneira alguma); 10

respondeu 3 (aplicou-se muito, ou na maioria do tempo) (Figura 8).

Figura 8. “Tive dificuldade em respirar em alguns momentos”

Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragéo ofegante, falta de ar, sem ter feito

nenhum esforgo fisico)
10 respostas

@ 0 - Nao se aplicou de maneira alguma
@ 1 - Aplicou-se em algum grau, ou por
pouco de tempo
2 - Aplicou-se em um grau consideravel,
ou por uma boa parte do tempo

@ 3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do
tempo

Fonte: dados da pesquisa, 2024

“Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas”: 60% respondeu 2 (aplicou-se em um grau
consideravel, ou por boa parte do tempo); 30%, 1 (aplicou-se em algum grau, ou por

pouco de tempo); 10%, 3 (aplicou-se muito, ou na maioria do tempo) (Figura 9).

Figura 9. “Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas”

Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas
10 respostas

@ 0 - N&o se aplicou de maneira alguma
@ 1 - Aplicou-se em algum grau, ou por

pouco de tempo
2 - Aplicou-se em um grau consideravel,
ou por uma boa parte do tempo

@ 3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do
tempo
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Fonte: dados da pesquisa, 2024
“Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagbes” 60% respondeu 2
(aplicou-se em um grau consideravel, ou por boa parte do tempo); 40% respondeu 1

(aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo) (Figura 10).

Figura 10. “Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situa¢des”

Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacoes

10 respostas

@ 0 - Nao se aplicou de maneira alguma

@ 1 - Aplicou-se em algum grau, ou por
pouco de tempo
2 - Aplicou-se em um grau consideravel,
ou por uma boa parte do tempo

@ 3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do
tempo

Fonte: dados da pesquisa, 2024

“Senti tremores”: 70% respondeu 2 (aplicou-se em um grau consideravel, ou por boa
parte do tempo); 20%, 1 (aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo); 10%, O

(ndo se aplicou de maneira alguma) (Figura 11).

Figura 11. “Senti tremores”

Senti tremores (ex. nas maos)
10 respostas

® 0 - Nzo se aplicou de maneira alguma
@ 1 - Aplicou-se em algum grau, ou por
pouco de tempo
2 - Aplicou-se em um grau consideravel
ou por uma boa parte do tempo

@ 3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do
tempo

Fonte: dados da pesquisa, 2024

“Senti que estava sempre nervoso”: 50% respondeu 1 (aplicou-se em algum grau, ou por
pouco de tempo); 20%, 2 (aplicou-se em um grau consideravel, ou por boa parte do
tempo); 20%, 3 (aplicou-se muito, ou na maioria do tempo); e 10%, 0 (ndo se aplicou de

maneira alguma) (Figura 12).
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Figura 12. “Senti que estava sempre nervoso”

Senti que estava sempre nervoso
10 respostas

@ 0 - Nao se aplicou de maneira alguma
@ 1 - Aplicou-se em algum grau, ou por
pouco de tempo
2 - Aplicou-se em um grau consideravel,
ou por uma boa parte do tempo

@ 3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do
tempo

Fonte: dados da pesquisa, 2024

“Preocupei-me com situacdes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse ridiculo
(a)”: 50% respondeu 2 (aplicou-se em um grau consideravel, ou por boa parte do tempo);
40%, 1 (aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo); 3 10%, 0 (ndo se aplicou de

maneira alguma) (Figura 13).

Figura 13. “Preocupei-me com situagbes em que eu pudesse entrar em panico e

parecesse ridiculo (a)’

Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse ridiculo (a)

10 respostas

@ 0 - Nao se aplicou de maneira alguma
@ 1 - Aplicou-se em algum grau, ou por
pouce de tempo
2 - Aplicou-se em um grau consideravel,
ou por uma boa parte do tempo

@ 3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do
tempo

Fonte: dados da pesquisa, 2024

“Senti-me agitado” 50% respondeu 2 (aplicou-se em um grau consideravel, ou por boa
parte do tempo); 30%, 1 (aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo); 10%, 3
(aplicou-se muito, ou na maioria do tempo); e 10%, 0 (ndo se aplicou de maneira alguma)
(Figura 14).
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Figura 14. “Senti-me agitado”

Senti-me agitado
10 respostas

@ 0 - Néo se aplicou de maneira alguma

@ 1 - Aplicou-se em algum grau, ou por
pouco de tempo

@ 2 - Aplicou-se em um grau consideravel,
ou por uma boa parte do tempo

@ 3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do
tempo

Fonte: dados da pesquisa, 2024

Figura 15. “Achei dificil relaxar”

Achei dificil relaxar
10 respostas

@ 0 - Nao se aplicou de maneira alguma

@ 1 - Aplicou-se em algum grau, ou por
pouco de tempa

@ 2 - Aplicou-se em um grau consideravel,
ou por uma boa parte do tempo

@ 3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do
tempo

Fonte: dados da pesquisa, 2024

Figura 16. “Senti-me depressivo(a) e sem animo”

Senti-me depressivo (a) e sem animo
10 respostas

@ 0 - Nzo se aplicou de maneira alguma

@ 1 - Aplicou-se em algum grau, ou por
pouco de tempo

@ 2- Apli em um grau i ,
ou por uma boa parte do tempo

@ 3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do
tempo

Fonte: dados da pesquisa, 2024
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Figura 17. “Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava

fazendo”

Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava fazendo
10 respostas

@ 0 - N3o se aplicou de maneira alguma

@ 1 - Aplicou-se em algum grau, ou por
pouce de tempo

@ 2 - Apli em um grau
ou por uma boa parte do tempo

@ 3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do
tempo

Fonte: dados da pesquisa, 2024

Figura 18. “Senti que ia entrar em panico”

Senti que ia entrar em panico
10 respostas

@ 0 - Nao se aplicou de maneira alguma

@ 1 - Aplicou-se em algum grau, ou por
pouco de tempo

@ 2- Aplicou-se em um grau consideravel,
‘ou por uma boa parte do tempo

@ 3 - Aplicou-se muito, ou na maicria do
tempo

Fonte: dados da pesquisa, 2024

Figura 19. “N&o consegui me entusiasmar com nada”

Na&o consegui me entusiasmar com nada
10 respostas

@ 0 - Nio se aplicou de maneira alguma

@ 1 - Aplicou-se em algum grau, ou por
pouco de tempo

@ 2- Aplicou-se em um grau considerdvel,
ou por uma boa parte do tempo

@ 3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do
tempo

Fonte: dados da pesquisa, 2024

Figura 20. “Senti que n&o tinha valor como pessoa”

Senti que ndo tinha valor como pessoa
10 respostas

@ 0 - Néo se aplicou de maneira alguma

@ 1 - Aplicou-se em algum grau, ou por
pouco de tempo

® 2 - Apli em um grau
ou por uma boa parte do tempo

@ 3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do
tempo
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Fonte: dados da pesquisa, 2024
Figura 21. “Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais”

Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais
10 respostas

@ 0 - Nao se aplicou de maneira alguma

@ 1 - Aplicou-se em algum grau, ou por

pouco de tempo
® 2 - Aplicou-se em um grau considerével,
©ou por uma boa parte do tempo

@ 3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do
tempo

Fonte: dados da pesquisa, 2024

Figura 22. “Sabia que meu coragéo estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum

esforco fisico”

Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum esforgo fisico (ex.

aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
10 respostas

@ 0 - Nao se aplicou de maneira alguma

@ 1 - Aplicou-se em algum grau, ou por
pouco de tempo

@ 2 - Aplicou-se em um grau consideravel,
ou por uma boa parte do tempo

@ 3 - Aplicou-se muite, ou na maioria do
tempo

Fonte: dados da pesquisa, 2024

Figura 23. “Senti medo sem motivo”

Senti medo sem motivo

10 respostas

@ 0 - Nao se aplicou de maneira alguma

@ 1 - Aplicou-se em algum grau, ou por
pouco de tempo

© 2-Apli em um grau
ou por uma boa parte do tempo

@ 3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do
tempo

Fonte: dados da pesquisa, 2024
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Figura 24. “Senti que a vida nao tinha sentido”

Senti que a vida n&o tinha sentido
10 respostas

@ 0 - Nao se aplicou de maneira alguma

@ 1 - Aplicou-se em algum grau, ou por
pouco de tempo

@ 2 - Aplicou-se em um grau consideravel,
ou por uma boa parte do tempo

@ 3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do
tempo

Fonte: dados da pesquisa, 2024

4.2. Escala do Stresse Percepcionado

Figura 25. “Preocupagéo com algo que aconteceu inesperadamente”

No Ultimo més, com que frequéncia esteve preocupado(a) por causa de alguma coisa que
aconteceu inesperadamente?
10 respostas

@ 0 - Nunca

® 1 - Quase nunca

@ 2 - Algumas vezes

@ 3 - Frequentemente

@ 4 - Muito frequentemente

Fonte: dados da pesquisa, 2024

Figura 26. “Incapacidade de controlar as coisas importantes de minha vida”

No ultimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz de controlar as coisas importantes da sua
vida?

10 respostas

@ 0-Nunca
@ 1 -Quase nunca

@ 2 - Algumas vezes
@ 3 - Frequentemente
@ 4 - Muito frequentemente

Fonte: dados da pesquisa, 2024

43



Figura 27. “Frequéncia com que se sentiu nervoso e em estresse”

No (ltimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a) e em estresse?
10 respostas

® 0- Nunca

® 1 -Quase nunca

@ 2- Algumas vezes

@ 2 - Frequentemente

@ 4 - Muito frequentemente

Fonte: dados da pesquisa, 2024

Figura 28. “Frequéncia com que sentiu confianga em sua capacidade de enfrentamento

de seus problemas pessoais”

No Ultimo més, com que frequéncia sentiu confianga na sua capacidade para enfrentar os seus
problemas pessoais?
10 respostas

@ 0-Nunca

@ 1 -Quase nunca

@ 2 - Algumas vezes
@ 3 -Frequentemente
@ 4 - Muito frequentemente

Fonte: dados da pesquisa, 2024

Figura 29. “Frequéncia com que sentiu que as coisas estavam a correr a sua maneira”

No dltimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas estavam a correr & sua maneira?
10 respostas

@ 0-Nunca

@ 1-Quase nunca

@ 2- Algumas vezes

@ 3 - Frequentemente

@ 4 - Muito frequentemente

v

Fonte: dados da pesquisa, 2024
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Figura 30. “Frequéncia com que sentiu que ndao aguentava com as coisas todas que tinha

para fazer’

No ltimo més, com que frequéncia sentiu que nao aguentava com as coisas todas que tinha para

fazer?
@® 0-Nunca
@ 1 - Quase nunca
@ 2 - Algumas vezes
@ 3 - Frequentemente
@ 4 - Muito frequentemente

10 respostas
Fonte: dados da pesquisa, 2024

Figura 31. “Frequéncia com que foi capaz de controlar suas irritagbes”

No ultimo més, com que frequéncia foi capaz de controlar as suas irritagdes?

10 respostas

@ 0-Nunca

@ 1-Quase nunca

@ 2 - Algumas vezes

@ 3 -Frequentemente

@ 4 - Muito frequentemente

Fonte: dados da pesquisa, 2024

Figura 32. “Frequéncia com que sentiu ter tudo sob controle”

No dltimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob contrale?

10 respostas

® 0- Nunca

® 1 - Quase nunca

@ 2 - Algumas vezes

® 3 - Frequentemente

® 4 - Muito frequentemente

Fonte: dados da pesquisa, 2024
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Figura 33. “Frequéncia com que se sentiu furioso por coisas que ultrapassaram o seu

controle”

No dltimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a) por coisas que ultrapassaram o seu
controle?

10 respostas

@ 0-Nunca
@ 1 - Quase nunca

- Algumas vezes

N

@ 3 - Frequentemente

@ 4 - Muito frequentemente

Fonte: dados da pesquisa, 2024

Figura 34. “Frequéncia com que sentiu que as dificuldades se estavam a acumular tanto

i

que nao as conseguia ultrapassar’

No dltimo més, com que frequéncia sentiu que as dificuldades se estavam a acumular tanto que
ndo as conseguia ultrapassar?
10 respostas

® 0 -Nunca

® 1 -Quase nunca

- Algumas vezes

@ 3 -Frequentemente

® 4 - Muito frequentemente

~

V

Fonte: dados da pesquisa, 2024

Os resultados da pesquisa evidenciam que os migrantes venezuelanos na regiao de
Campinas enfrentam significativas dificuldades no funcionamento social, com impactos
negativos na qualidade de vida, adaptacédo e integracdo na comunidade local. A alta
prevaléncia de sintomas de ansiedade, estresse e depressio entre os participantes indica
um cenario de vulnerabilidade psicolégica que dificulta a plena participagao e integracao

social.

Funcionamento Social: A pesquisa revela que a capacidade dos migrantes de participar
de atividades sociais e estabelecer relagdes interpessoais estda comprometida. Estudos
demonstram que o funcionamento social € essencial para o bem-estar geral, mas é
frequentemente prejudicado em populagées migrantes devido a barreiras linguisticas,
culturais e econdmicas (Pauli & Pinho de Almeida, 2019). A dificuldade em estabelecer
novos lagos sociais pode exacerbar sentimentos de isolamento e solidao, impedindo a

construcao de redes de apoio essenciais para a adaptagao e integragao.
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Qualidade de Vida: A qualidade de vida dos migrantes é diretamente afetada pelo
estado emocional e psicolégico. Os elevados niveis de estresse, ansiedade e depressao
reportados impactam negativamente o bem-estar geral. A literatura aponta que a
inseguranga quanto ao status legal, dificuldades econbémicas e a falta de acesso a
servicos basicos sao fatores que contribuem para a deterioragdo da qualidade de vida

entre migrantes (Martino & Moreira, 2020).

Adaptacao e Integracdao na Comunidade Local: A integracdo bem-sucedida na
comunidade local € um desafio significativo para os migrantes venezuelanos. As barreiras
culturais e linguisticas, aliadas ao estigma e discriminacgdo, dificultam a adaptagéo.
Programas de integragdo que abordam a saude mental e oferecem suporte psicossocial
s&o cruciais para facilitar esse processo, conforme evidenciado por Almeida (2024). A
implementacdo de tais programas pode promover um ambiente mais acolhedor e

inclusivo, ajudando os migrantes a se adaptarem melhor ao novo contexto.

Uso de Estratégias de Enfrentamento, Autoeficacia e Resiliéncia

Os migrantes venezuelanos utilizam diversas estratégias de enfrentamento para lidar com
os desafios de adaptacao e integracao. No entanto, a eficacia dessas estratégias varia, e
a pesquisa indica que muitos participantes enfrentam dificuldades significativas em

manejar o estresse e a ansiedade.

Estratégias de Enfrentamento: Os dados mostram que os migrantes utilizam tanto
estratégias de enfrentamento positivas quanto negativas. Estratégias positivas incluem a
busca de apoio social, participagdo em atividades comunitarias e envolvimento em
programas de suporte psicoldégico. Por outro lado, estratégias negativas, como o
isolamento social e a evitagdo, podem agravar os sintomas de estresse e ansiedade (Sa,
2022).

Autoeficacia: A percepcdo de autoeficacia entre os migrantes é um fator crucial para a
adaptacdo e integracdo. A crencga na capacidade de superar desafios e atingir objetivos
pode fortalecer a resiliéncia e promover um melhor ajustamento psicolégico. No entanto,
os altos niveis de estresse e sintomas depressivos observados na pesquisa sugerem que
a autoeficacia dos participantes esta comprometida, afetando negativamente a sua

capacidade de enfrentamento.
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Resiliéncia: A resiliéncia é a capacidade de recuperar-se de adversidades e é essencial
para a saude mental e bem-estar dos migrantes. Programas de suporte psicoldgico que
promovem habilidades de enfrentamento, como a terapia cognitivo-comportamental e o
apoio psicossocial, sao fundamentais para fortalecer a resiliéncia dos migrantes (Miranda,
2022). A pesquisa indica que a participacdo em tais programas pode melhorar
significativamente a resiliéncia e, consequentemente, a adaptacdo e integracdo na

comunidade local.

Niveis de Estresse Percebido

Os niveis de estresse percebido entre os migrantes venezuelanos s&o elevados,
refletindo a complexidade das suas experiéncias e desafios. O estresse continuo e
intenso pode levar a problemas de saude mental mais graves, como o transtorno de

estresse pos-traumatico (TEPT).

Fatores Contribuintes: Os principais fatores que contribuem para os altos niveis de
estresse incluem a inseguranga quanto ao futuro, a separagao de familiares, dificuldades
econdmicas e a necessidade de adaptacdo a uma nova cultura e ambiente. Esses fatores
sdo consistentes com a literatura sobre saude mental de migrantes, que destaca a
multiplicidade de estressores enfrentados por essas populagdes (Alto Comissariado das

Nacdes Unidas para Refugiados, 2020).

Impactos do Estresse: O estresse crénico pode levar a uma série de sintomas fisicos e
emocionais, como dificuldades respiratérias, tremores e agitacdo, conforme observado na
pesquisa. A gestao eficaz do estresse é essencial para a saude mental e bem-estar dos
migrantes. Intervengdes especificas, como programas de redugado do estresse e suporte

psicossocial, sdo necessarias para mitigar os efeitos negativos do estresse continuo.
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4. DISCUSSAO

A amostra da pesquisa foi composta por 10 participantes. Em relagdo ao sexo, 70% dos
respondentes eram do sexo feminino e 30% do sexo masculino (Figura 1). Sobre o
estado civil, 60% se autodeclararam solteiros, 30% casados ou em unido estavel e 10%
divorciados ou separados (Figura 2). Em termos de numero de filhos, 50% dos
respondentes disseram néo ter filhos, 30% afirmaram ter um filho e 20% declararam ter
dois filhos (Figura 3). Quanto a escolaridade, todos os participantes (100%) relataram ter

concluido o ensino superior (Figura 4).

Os resultados a seguir sao referentes ao questionario DASS 21, que avalia sintomas de
depressao, ansiedade e estresse, onde cada afirmativa foi avaliada pelos participantes

em uma escala de 0 a 3, conforme o grau de aplicacido durante a ultima semana.

A questao “Achei dificil me acalmar” revelou que 60% dos participantes sentiram isso em
um grau consideravel ou por boa parte do tempo (nota 2), enquanto 40% afirmaram que
se aplicou em algum grau ou por pouco tempo (nota 1) (Figura 5). Similarmente, a
questao “Senti minha boca seca” teve 60% das respostas indicando um grau
consideravel ou por boa parte do tempo (nota 2) e 40% indicando algum grau ou por

pouco tempo (nota 1) (Figura 6).

Para a afirmativa “Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo”, os resultados
foram variados: 40% dos respondentes sentiram isso em um grau consideravel ou por
boa parte do tempo (nota 2); 30% em algum grau ou por pouco tempo (nota 1); 20%
relataram que n&o se aplicou de maneira alguma (nota 0); e 10% afirmaram que se
aplicou muito ou na maioria do tempo (nota 3) (Figura 7). Ja a questdo “Tive dificuldade
em respirar em alguns momentos” obteve 60% das respostas indicando um grau
consideravel ou por boa parte do tempo (nota 2); 20% em algum grau ou por pouco
tempo (nota 1); 10% que ndo se aplicou de maneira alguma (nota 0); e 10% afirmando

que se aplicou muito ou na maioria do tempo (nota 3) (Figura 8).

A questdo “Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas” teve 60% dos participantes
respondendo que se aplicou em um grau consideravel ou por boa parte do tempo (nota
2); 30% em algum grau ou por pouco tempo (nota 1); e 10% indicando que se aplicou
muito ou na maioria do tempo (nota 3) (Figura 9). Na afirmativa “Tive a tendéncia de

reagir de forma exagerada as situagbes”, 60% dos respondentes indicaram um grau
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consideravel ou por boa parte do tempo (nota 2) e 40% algum grau ou por pouco tempo
(nota 1) (Figura 10).

Sobre “Senti tremores”, 70% dos participantes afirmaram que se aplicou em um grau
consideravel ou por boa parte do tempo (nota 2); 20% em algum grau ou por pouco
tempo (nota 1); e 10% relataram que nao se aplicou de maneira alguma (nota 0) (Figura
11). Na questédo “Senti que estava sempre nervoso”, 50% dos respondentes indicaram
algum grau ou por pouco tempo (nota 1); 20% um grau consideravel ou por boa parte do
tempo (nota 2); 20% afirmaram que se aplicou muito ou na maioria do tempo (nota 3); e

10% que nao se aplicou de maneira alguma (nota 0) (Figura 12).

Quanto a afirmativa “Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e
parecesse ridiculo(a)’, 50% dos participantes disseram que se aplicou em um grau
consideravel ou por boa parte do tempo (nota 2); 40% em algum grau ou por pouco
tempo (nota 1); e 10% que ndo se aplicou de maneira alguma (nota 0) (Figura 13).
Finalmente, na questdo “Senti-me agitado”, 50% dos respondentes relataram que se
aplicou em um grau consideravel ou por boa parte do tempo (nota 2); 30% em algum
grau ou por pouco tempo (nota 1); 10% que se aplicou muito ou na maioria do tempo

(nota 3); e 10% que nao se aplicou de maneira alguma (nota 0) (Figura 14).

Esses resultados indicam tendéncias comportamentais e emocionais significativas dos
participantes ao longo da ultima semana, destacando a aplicabilidade dos fatores
avaliados pelo DASS 21.

Os resultados obtidos na pesquisa demonstram diversas nuances sobre o estado
emocional e psicolégico dos participantes, refletindo tendéncias que sao respaldadas por
diferentes estudos e relatérios sobre populagdes em contextos de vulnerabilidade, como

refugiados e migrantes.

Os dados revelaram que uma significativa porcentagem dos participantes experimentou
dificuldades emocionais e psicolégicas. A dificuldade em se acalmar foi relatada por 60%
dos respondentes como um problema consideravel ou recorrente, enquanto 40%
sentiram essa dificuldade em menor grau. Esses achados sdo congruentes com estudos
que destacam o estresse e a ansiedade como problemas comuns entre populagdes em
situacdo de migracdo forgada. Sa (2022) destaca que os refugiados frequentemente

enfrentam altos niveis de estresse devido a incerteza sobre o futuro e a adaptagcao a
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novos ambientes, o que pode explicar os altos indices de dificuldade para se acalmar

entre os participantes.

Além disso, a sensacéo de boca seca, também relatada por 60% dos participantes como
consideravel ou frequente, pode ser um sintoma fisico da ansiedade, conforme descrito
pela Organizacdo Mundial da Saude (2018) na Classificacdo Internacional de Doencas.
Esses sintomas fisicos sdo manifestacdoes comuns em situagdes de estresse intenso e

continuo.

A questdo sobre a incapacidade de vivenciar sentimentos positivos, com 40% dos
participantes relatando uma aplicagado consideravel, reflete um estado de anedonia, um
sintoma caracteristico de depressdo. Conforme Almeida (2024) discute em sua
dissertacdo, a integragdo e o suporte social sdo cruciais para melhorar a saude mental
dos refugiados, sendo a falta desses fatores um potencial contribuinte para os resultados

observados.

A dificuldade em respirar, relatada por 60% dos participantes em grau consideravel, é
outro indicador de ansiedade severa. A literatura confirma que os sintomas de ansiedade
podem se manifestar fisicamente, exacerbando a sensagdo de panico e desespero
(Miranda, 2022).

Reacbes exageradas as situacgdes, relatadas por 60% dos participantes, sugerem uma
hipersensibilidade ao estresse. Pauli e Pinho de Almeida (2019) apontam que a “reserva
do possivel” e o minimo existencial sdo conceitos importantes no atendimento a
populacdo venezuelana no Brasil, indicando que garantir condicdes minimas de

existéncia pode reduzir o estresse e as reacdes exacerbadas a estimulos externos.

O fato de que 50% dos participantes se sentiram constantemente nervosos em algum
grau sugere uma ansiedade persistente, corroborada por estudos sobre a migragao
venezuelana no Brasil. Martino e Moreira (2020) discutem como a politica migratoria
brasileira, que oscila entre a autorizagao de residéncia temporaria e o refugio, pode criar

um ambiente de incerteza, contribuindo para a ansiedade continua entre os migrantes.

Os participantes que se preocuparam em entrar em panico e parecer ridiculos (50%)
revelam uma autopercepgdo vulneravel e uma preocupagdo com a imagem publica,
sentimentos comuns entre migrantes que enfrentam discriminagcdo ou marginalizagédo

(Alto Comissariado das Nagdes Unidas para Refugiados, 2020).

51



A presenga de tremores relatada por 70% dos participantes e a agitagao constante em
50% deles sao indicativos de um estado elevado de tensao e estresse. Sbardelloto et al.
(2011) destacam que esses sintomas sdo comuns em individuos que sofrem de
transtorno de estresse pos-traumatico, muitas vezes encontrado em populagdes que

vivenciam migragdes forcadas e conflitos.

Programa de Apoio e Integracao para Migrantes Venezuelanos em Campinas

Introducgao

O Programa de Apoio e Integragdo tem como objetivo reduzir os sintomas de Transtorno
de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) e melhorar o bem-estar psicologico dos migrantes
venezuelanos em Campinas. A iniciativa prevé a implementacdo de estratégias
especificas que abordem as necessidades psicoldgicas, sociais e econOmicas dos

migrantes, facilitando sua adaptagéao e integragdo na comunidade local.

Objetivos

Reduzir os sintomas de TEPT e melhorar a saude mental dos migrantes.
Facilitar a integracao social e comunitaria dos migrantes.

Promover a autoeficacia e resiliéncia entre os participantes.

Oferecer suporte psicossocial continuo e adaptado as necessidades dos migrantes.

Estrutura do Programa
O programa sera dividido em cinco principais componentes: suporte psicolégico,
atividades comunitarias, capacitacdo e emprego, acesso a servigos basicos e

acompanhamento continuo.

1. Suporte Psicologico

1.1. Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC): Sessbées de TCC em grupo ou individuais
focadas em reduzir os sintomas de TEPT, ansiedade e depressdo. A TCC ajudara os
participantes a identificar e modificar padrées de pensamento e comportamento

negativos.
1.2. Grupos de Apoio: Formagdo de grupos de apoio para proporcionar um espago

seguro onde os migrantes possam compartilhar experiéncias e sentimentos, promovendo

0 suporte mutuo.
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1.3. Oficinas de Gestdo do Estresse: Oficinas semanais para ensinar técnicas de
relaxamento, meditagdo, e mindfulness, ajudando os participantes a manejar o estresse

diario.

2. Atividades Comunitarias
2.1. Eventos Culturais: Organizacao de eventos culturais que celebrem a heranca
venezuelana e promovam a interagcdo com a comunidade local, fortalecendo o sentimento

de pertencimento.

2.2. Voluntariado Comunitario: Incentivar os migrantes a participar de atividades de

voluntariado, promovendo a integracao social e o desenvolvimento de redes de apoio.

3. Capacitagao e Emprego
3.1. Treinamento Profissional: Oferecer cursos de capacitacdo profissional em areas

demandadas pelo mercado local, facilitando a insercdo no mercado de trabalho.

3.2. Aconselhamento de Carreira: Sess6es de aconselhamento para ajudar os migrantes
a identificar suas habilidades, definir objetivos profissionais e desenvolver planos de

carreira.

3.3. Parcerias com Empresas Locais: Estabelecer parcerias com empresas locais para
criar oportunidades de emprego para os migrantes, incentivando a contratagdo e

promovendo a diversidade no ambiente de trabalho.

4. Acesso a Servigcos Basicos
4.1. Assisténcia Juridica: Fornecer suporte juridico para questdes relacionadas ao status

migratorio, direitos trabalhistas e acesso a servigos publicos.

4.2. Saude Basica: Facilitar o acesso a servigcos de saude, incluindo consultas médicas e

odontolégicas, através de parcerias com clinicas locais e programas de saude publica.

4.3. Educacgao e Idiomas: Oferecer aulas de portugués e cursos de integracéo cultural

para ajudar os migrantes a se adaptarem melhor ao novo ambiente.

5. Acompanhamento Continuo
5.1. Monitoramento e Avaliacdo: Realizar avaliagbes periddicas para monitorar o

progresso dos participantes, ajustando as intervengdes conforme necessario.
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5.2. Planos de Atendimento Individualizado (PAI): Desenvolver PAls para cada
participante, garantindo que as necessidades especificas de cada migrante sejam

atendidas de forma eficaz.

5.3. Feedback dos Participantes: Implementar mecanismos para coletar feedback dos

participantes sobre o programa, utilizando essas informagdes para melhorias continuas.

Metodologia de Implementagao
1. Parcerias e Colaboragées
Estabelecer parcerias com ONGs, instituicbes académicas, empresas e 0rgaos

governamentais para oferecer uma abordagem integrada e abrangente.

2. Treinamento de Profissionais
Capacitar profissionais de saude mental, assistentes sociais e voluntarios para trabalhar
com a populagdo migrante, garantindo que estejam preparados para lidar com suas

necessidades especificas.

3. Divulgacao e Sensibilizagao
Promover o programa através de campanhas de divulgacdo nas comunidades
venezuelana e local, utilizando midia social, folhetos informativos e palestras

comunitarias.

4. Avaliacao de Impacto
Implementar um sistema de avaliagdo continua para medir o impacto do programa,

utilizando indicadores de saude mental, integracao social e satisfacdo dos participantes.

Conclusao

O Programa de Apoio e Integragao para migrantes venezuelanos em Campinas visa criar
um ambiente acolhedor e de suporte que facilite a adaptacdo e melhore o bem-estar
psicolégico dos participantes. Com uma abordagem multifacetada e colaborativa, o
programa busca ndo apenas aliviar os sintomas de TEPT, mas também promover a
integracdo social e o desenvolvimento de uma vida digna e produtiva na nova

comunidade.

54



5. CONCLUSOES

Os resultados da pesquisa revelam um quadro de saude mental fragilizado entre os
migrantes venezuelanos na regido de Campinas, com altos indices de ansiedade,
estresse e sintomas depressivos. A maioria dos participantes enfrentou dificuldades
significativas em se acalmar, sentir a boca seca e vivenciar sentimentos positivos. Esses
achados estdo alinhados com a literatura existente sobre a saude mental de migrantes e
refugiados, que frequentemente experimentam elevados niveis de sofrimento psicolégico
devido a diversos fatores estressores, como a incerteza quanto ao futuro, a separagao de
familiares e a necessidade de adaptacdo a novas culturas e ambientes (Sa, 2022;
Almeida, 2024).

Particularidades do Programa de Apoio e Integragao

O programa de apoio e integragcdo personalizado desenvolvido aborda a saude mental,
suporte psicossocial, habilidades de enfrentamento e integragdo cultural. Ele inclui
sessoes individuais e em grupo com o objetivo de reduzir os sintomas do TEPT, fortalecer
habilidades de enfrentamento e promover a integracado social. As intervencgdes incluem
terapia cognitivo-comportamental, apoio psicossocial e programas de reducdo do
estresse, que tém se mostrado eficazes em melhorar a saiude mental dos refugiados,
conforme destacado por Sa (2022). A criacao de espagos seguros para a expressao de

preocupacdes e emogdes também foi um componente crucial do programa.

Discussao dos Achados

Os achados da pesquisa reforcam a necessidade de programas de integracdo e suporte
psicolégico, bem como a garantia de condigdes minimas de vida para reduzir o estresse e
a ansiedade entre os migrantes (Pauli e Pinho de Almeida, 2019). O acesso a habitagéo
adequada, alimentagao, cuidados médicos e educagao € essencial para a estabilidade e
bem-estar dos refugiados. A falta dessas condi¢cdes basicas pode exacerbar os

problemas de saude mental, criando um ciclo vicioso de sofrimento e marginalizagao.

Além disso, politicas publicas eficazes e sensiveis as necessidades dos migrantes sao

fundamentais. A Organizacdo Internacional para as Migragdes (2019) e o Alto
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Comissariado das Nagdes Unidas para Refugiados (2020) destacam a importancia de
uma abordagem multidimensional nas respostas as crises migratorias, considerando
tanto os aspectos fisicos quanto os psicoldgicos da saude dos refugiados. Politicas que
oferecam seguranca fisica e apoio psicolégico sdo essenciais para a adaptagédo e

integracdo bem-sucedida dos migrantes em novos ambientes.

Conclusao

Em conclusao, os resultados da pesquisa destacam a vulnerabilidade da saude mental
dos migrantes venezuelanos e a importancia de intervengbes especificas para enfrentar
esses desafios. A literatura sugere que programas de integracdo e suporte psicolégico,
juntamente com a garantia de condigbes minimas de vida, sdo essenciais para melhorar
0 bem-estar dessas populagdes. Politicas publicas eficazes, sensiveis e abrangentes sdo
fundamentais para apoiar os migrantes na adaptagdo e integragdo em suas novas

comunidades, promovendo uma transicdo mais suave e um maior bem-estar psicolégico.
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ANEXOS

Anexo 1 — Escala de autoavaliacao DASS-21

DASS - 21

Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrucoes

Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacgdes abaixo e circule o
numero apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante
a ultima semana, conforme a indicagao a seguir:

0 Nao se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
1 Achei dificil me acalmar 0 2 3
2 Senti minha boca seca 0 2 3
3 Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0 2 3
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragéo 0 2 3
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 2 3
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes 0 2 3
7 Senti tremores (ex. nas maos) 0 2 3
8 Senti que estava sempre nervoso 0 2 3
9 Preocupei-me com situacdes em que eu pudesse entrar em panico e 0 2 3
parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que ndo tinha nada a desejar 0 2 3
11 Senti-me agitado 0 2 3
12 | Achei dificil relaxar 0 2 3
13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo 0 2 3
14 | Fuiintolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu 0 2 3
estava fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico 0 2 3
16 | Nao consegui me entusiasmar com nada 0 2 3
17 | Senti que nao tinha valor como pessoa 0 2 3
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0 2 3
19 | Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo néo tendo feito nenhum 0 2 3
esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
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20

Senti medo sem motivo

0123

21

Senti que a vida nao tinha sentido

0123
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Anexo 2 — Escala do Stresse Percepcionado

Escala do Stresse Percepcionado

Perceived Stress Scale — PSS (10 item)
Cohen, Kamarck & Mermelstein (1983)

Instrugao: Para cada questdo, pedimos que indique com que frequéncia se
sentiu ou pensou de determinada maneira, durante o ultimo més. Apesar de
algumas perguntas serem parecidas, existem diferencas entre elas e deve
responder a cada uma como perguntas separadas. Responda de forma rapida e
espontanea. Para cada questdo indique, com uma cruz (X), a alternativa que
melhor se ajusta a sua situagao.
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1. No ultimo més, com que frequéncia esteve
preocupado(a) por causa de alguma coisa que
aconteceu inesperadamente?
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. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz
de controlar as coisas importantes da sua vida?

No ultimo més, com que frequéncia se sentiu
nervoso(a) e em stresse?

. No ultimo més, com que frequéncia sentiu confianga na
sua capacidade para enfrentar os seus problemas
pessoais?

No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as
coisas estavam a correr a sua maneira?

No ultimo més, com que frequéncia sentiu que nao
aguentava com as coisas todas que tinha para fazer?

No ultimo més, com que frequéncia foi capaz de
controlar as suas irritagcdes?

. No ultimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob
controlo?

. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a)
por coisas que ultrapassaram o seu controlo?

10. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as

dificuldades se estavam a acumular tanto que nao as
conseguia ultrapassar?
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